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BB-standardvardplan

Revidering i denna version

Forsta utgavan. Rutinen BB-process, Barium 40540, tas bort i samband med att
BB-standardvardplan publiceras.

2023-11-06: Uppdaterat informationen under: Vardplanering, utskrivningssamtal,
patientinformation, generell BB-vard (vikt)

2024-08-28: Uppdaterad information under vardplanering och utskrivning: géllande
delaktighet och vart de kan vénda sig vid fysiska och psykiska problem postpartum.

2024-09-03 Uppdaterad information Bilaga 1 saker overflytt till eftervarden, PVK,
eftervard i hemmet, och Bilaga 5+6. Hela dokumentet uppdaterat géllande
fungerande lankar. Léankar till VGRs vardriktlinjer gallande amning. Rondrutiner

2024-12-17 Uppdaterad information sammanfattning vardtid fran forlossning/BB
till BB-mottagningen Bilaga 7och utskrivningssamtalet BB samt séker dverflytt
fran forlossning till BB.

2025-02-12 uppdaterar lankar.
2025-04-29 uppdaterar layout, inga medicinska &ndringar.

Sammanfattning

Vi vill ge en individuell, personcentrerad vard med gott bemotande for att ge
familjerna den bésta starten.

Vi utgar fran att familjen ar tillsammans under vardtiden och kéanner sig trygga nar
de gar hem.

Vi har hog kompetens och patientsékerhet.

Innehallsforteckning
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Arbetsprocess

Forlossning och sdker overflytt till BB

Sakerstall hud mot hud direkt efter barnets fodelse. Stéd vid férsta amningen som
ska ske pa barnets initiativ. | de fall barnet inte suger, fortsatt med hud mot hud tills
barnet suger. Barnet separeras endast kort vid vagning. Handmjolkning
rekommenderas inom 6 timmar om barnet inte sugit.

Barnmorskan (bm) pa forlossning utgar fran eftervardsplan i MHV 3. En ny
bedémning av vardbehov av mamma och barn gors efter barnets fédelse och
eventuell justering av eftervardsplan vilket dokumenteras i journalen, bilaga 1.

Valkomnande till BB (Valkomstsamtal)
Familjen ska valkomnas i anslutning till att de kommer till BB.

e Visa avdelning och rutiner.

e Informera om standardvardplanen (foldern) och hur den kommer att anvandas.

e Observation av barnet, se bilaga 2.

e Skriftlig patientinformation, Foldern “Den forsta tiden”

e Dokumenteras tillsammans med foraldrarna i vardplanen (foldern pa rummet)
och i obs.listan i Obstetrix, bilaga 3.

Vardplanering (Planeringssamtal)

Vardplanering genomfors av barnmorska eller sjukskoterska tillsammans med
familjen. De ska goras delaktiga i sin vardplanering. Den utgar fran eftervardsplan
under graviditet med eventuella justeringar efter barnets fodelse och BB-
standardvardplan inom fyra timmar eller nér patienten vaknar.
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Anvand 6ppna fragor

Vad é&r viktigt for dig?

Vilka behov har du pa BB nér det géller dig och ditt barn?

Genomgang av standardvardplan utifran foldern och uppféljning av foldern
“Den forsta tiden”

Forklara hur uppfoljning pa BB-mottagningen fungerar. Sjukhuset ansvarar for
forsta veckan efter att barnet &r fott

Vardtiden for mamma och barn planeras och dokumenteras utifran
eftervardsplan MHV 3 med eventuella justeringar efter barnets fodelse (detta
sker &ven nattetid)

Planen dokumenteras tillsammans med foraldrarna i foldern och av
barnmorska/sjukskoterska i journalen

For de med utokat vardbehov gors vardplan utifran PM, dokumentera i folder
och journal. Vardplan for barnet sker vid behov i samrad med barnlakare.
Lamna specifik patientinformation som inte finns med i foldern “Den forsta
tiden” tex sectio, preeklampsi eller diabetesinformation. Ga igenom
informationen tillsammans med patient.

Rond mamma

Barnmorskan/sjukskaterskan inventerar behov av lakarkontakt under vardtiden.
Okomplicerade fall omhéndertas av barnmorska/sjukskéterska och rondas inte med
lakare. Patienter med medicinskt utokat vardbehov planeras tillsammans med
lakare, se bilaga 4.

Utskrivningssamtal pa BB for de med uppfoljning pa BB-mottagningen

Beddmning av uppfdljningsbehov och bokning av tid pa BB-mottagning.
Kort sammanfattning av mammans och barnets status och uppféljningsbehov
skrivs i journaltext, enligt bilaga 7

Informera patienten om var hen vander sig vid behov av vardkontakt efter
utskrivningen

Mamma-barnrapport i vardsammanfattningen skrivs av BB-mottagningen for
alla som har uppféljning pa BB-mottagningen.

Utskrivningssamtal om patienten inte har en bokad tid fér uppféljning pa

BB-mottagningen

Utskrivningssamtalet innehaller

Rubrik: BB-standardvardplan

Sammanfattning av vardtiden. Ex pa fraga: Har du fatt det stod och den hjalp du
har behovt?
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e Information i dialog utifran patientens vardplan (dmnesomraden pa framsidan
av foldern).

e Informera om foldern "Den forsta tiden” dér fordjupad information finns.

e Postpartumsamtal sker med barnmorska under vardtiden eller meddelande
lamnas till ansvarig pa BB for telefonuppféljning av barnmorska pa
forlossningen

e Skattning av forlossningsupplevelsen med VAS (lag VAS féljs upp av
barnmorskemottagningen pa efterkontrollen)

e Beddmning av uppféljningsbehov och information om vart de kan véanda sig vid
fysisk och psykisk ohalsa. Information finns dven i den skriftliga vardplanen.

e FV2 skickas med patienten om ingen uppféljning pa BB-mottagningen ar
planerad.

e Informera patienten om var hen vander sig vid behov av vardkontakt efter
utskrivningen

e Dokumentationen sker i mamma/barn rapporten

Uppfoljning

Vid aterbesok pa BB-mottagningen fullfoljs vardplanen och behovsinventering av
eventuellt ytterligare fortsatt stod.

Horselscreening sker i samband med aterbesoket pa BB-mottagningen. | de fall de
inte kommer pa aterbesok kallas patienten for horselscreening.

Generell BB-vard mamma

Amning/matning
Alla patienter ska erbjudas ett professionellt amningsstod.

Amningsobservation erbjuds alla. En plan fér amning gors tillsammans med
mamman utifran observationen. F6lj VGRs riktlinjer Amning — regiongemensam
rutin i VGR - Vardgivarwebben Véstra Gétalandsregionen (vgregion.se)

Informera alla géllande handmj6lkning, information finns i ”’Den forsta tiden” s.18
och Patientinformation Kolostrumkit och handurmjolkning fran forsta dygnet

(varegion.se)

De som inte ska amma far information om flaskmatning och bréstmjolkserséttning.
Hanvisa till ”Den forsta tiden” s.22 och lamna patientinformation.
Patientinformation vid flaskmatning (vgregion.se)

De som inte ska amma far information om flaskmatning och bréstmjolksersattning.
Lamna patientinformation Till dig som inte ammar.
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-210/surrogate/VGR%20F%C3%B6r%C3%A4ldrainformation%20Kolostrumkit%20och%20handmj%C3%B6lkning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-210/surrogate/VGR%20F%C3%B6r%C3%A4ldrainformation%20Kolostrumkit%20och%20handmj%C3%B6lkning%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12113-1041831471-203/surrogate/VGR%20f%c3%b6r%c3%a4ldrainformation%20Flaskmatning%20av%20det%20nyf%c3%b6dda%20barnet%202024.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b5AAF4638-DDBB-49AD-94C6-657B7AD64031%7d&file=Amning%20-%20Till%20dig%20som%20inte%20ska%20amma.docx&action=default

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Anknytning

Framja anknytning genom att uppmuntra séker hud mot hud-vard av barnet. Visa
foraldrar hur de sékert kan ha barnet hud mot hud med hjélp av bartop eller barsjal.
Visa foraldrarna hur de kan tolka barnets signaler. PM Hudnéra vard av nyfodda.

Bl6dning/Uterus

Vid ankomst till BB palperas uterus och en bedémning av blédning och
blodningsrisk gors. Uppfoljning av Hb gors vid blédning > 1000 ml dygnet efter
partus eller tidigare om hon &r allmanpaverkad sasom hog puls eller yrsel. PM
Postpartumblddning stor — behandling.

Bristning/backenbotten

Inspektion av bristning erbjuds alla vid hemgang eller vid uppféljning pa BB-
mottagning. Vid smarta eller svullnad erbjud smaértlindring, Alsollosning, isbinda”
eller Xylocaingel/salva.

Patienter med Grad Il1 och komplicerad Gradll erbjuds kontakt med fysioterapeut,
dokumentera FT pa belaggningslistan. Lamna bristningsenkaten till alla patienter
med gradll. Enkaten lamnas till avdelningens sekreterare. Vid behov kan tid pa
bristningsmottagningen bokas for uppfoljning. Patientinformation finns i "Den
forsta tiden”. Separat bristningsinformation fran backenbottenutbildningen skall
delas ut av barnmorskan pa forlossningen som utfort sutureringen.

Elimination

Kontroll av miktion 2-4 timmar postpartum. Var extra uppméarksam vid
smartlindring med EDA eller spinal, tidigare tappning under forlossningen, forlangt
utdrivningsskede samt efter langvarig oxytocinanvandning. Forsta ordentliga
miktion dokumenteras. Informera om vikten av att miktionen fungerar for att
undvika urinretention och vardskada.

Vid urinretention, félj PM Urinretention.

Vid obstipation vilket ar vanligare efter sectio finns generell rekommendation i
Melior. Se PM Laxermedel pa BB.

PVK

Utvardera behovet av kvarvarande PVK dagligen. Skotsel sker enligt PM Perifer
venkateter, PVK, handhavande och skotsel (vgregion.se)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-190/surrogate/Hudn%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%20av%20nyf%c3%b6dda.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-313/surrogate/Postpartumbl%c3%b6dning%20-%20stor%20-%20behandling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-267/surrogate/Urinretention%20postpartum.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-204/surrogate/Laxermedel%20p%c3%a5%20BB.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-222/surrogate/Perifer%20venkateter%2c%20PVK%2c%20handhavande%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-222/surrogate/Perifer%20venkateter%2c%20PVK%2c%20handhavande%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hygien

Informera om betydelsen av god handhygien samt tidig dusch. Informera om
hygien nyfott barn. Visa 1 ”Den forsta tiden™.

Smarta

Smaérta beddms med stod av VAS. Malet ar VAS <4 eller hanterbar smarta. |
Melior finns smértmallar att félja. Informera patienten om sannolik orsak till
smartan. Effekt utvarderas med VAS och dokumenteras.

Likemedel

Ge vid behov Rh-profylax skall med fordel redan ges pa forlossningen och
Rubellavaccination, Sarskild skriftlig patientinformation ges. Dokumentera i
Obstetrix och Melior.

PM RhD-profylax under graviditet samt postpartum. PM Rubellavaccination.

Mobilisering

Stod kvinnan i att snabbt mobilisera sig for att forebygga komplikationer. Se rutin
for ESEC bilaga 5 och rutin fér ASEC bilaga 6.

Nutrition

Efter en forlossning har en hel del energi gatt at. Det ar viktigt att mamman mar bra
och kan forsorja sig per 0s. Annars ska vétskedropp 6vervagas.

Operationssar

Inspektera operationssar dagligen och dokumentera i obs.listan. Se rutin for ESEC
bilaga 5 och rutin fér ASEC bilaga 6.

Postpartumsamtal

Postpartumsamtal erbjuds alla. Detta kan ske pa BB, vid aterbesok eller via
telefon/video.

Psykosocialt stod/behov

Inventera om behov av eventuellt psykosocialt stod for familjen. Var uppméarksam
pa riskfaktorer sasom kognitiv funktionsnedsattning, fysiska handikapp, bostadslds,
tonarsforalder eller upplevs mycket ensam. Hos barnet kan det tex vara ett mycket
skrikigt barn, prematur eller tvillingar. Inventera behov av tidig BHV kontakt. Vid
oro for barnet 6vervéag orosanmalan.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-236/surrogate/RhD-profylax%20under%20graviditet%20samt%20postpartum.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-239/surrogate/Rubellacvaccination.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B279C6DFF-E8DE-41AF-8DD2-186806A166C8%7D&file=Orosanm%C3%A4lan%2C%20lokal%20rutin%20Obstetrik.docx&action=default&IsList=1&ListId=%7B005A0D48-47AD-4F07-B365-429B66999FCB%7D&ListItemId=951

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Valdsscreening

Alla kvinnor tillfragas om valdsutsatthet under vardtiden pa BB enligt rutin \Vald i
néra relation.

Aterhimtning

Inventera behovet av aterhamtning och gor en plan tillsammans med patienten.

Patientinformation

Individuell vardplan

Boken ”Den forsta tiden”

Separat bristnings information fran backenbottenutbildningen
Till dig som har genomgatt kejsarsnitt

Till dig som ar kénsstympad

Patientinformationer hittas dven pa SharePoint = dokument = patientinformation.

Generell BB-vard barn

Barnobservation

Barnobservation sker vid varje arbetspass, se bilaga 2.

PKU

PKU tas sa nara efter 48 timmar som mojligt pa BB om familjen ar kvar och vid
hemgang fore 48 timmar tas PKU vid aterbesoket pd BB-mottagningen. Skall helst
tas inom 5 dygn

POX

POX ska utforas inom 12-24 timmar. Dokmuneteras i oblistan i Obstetrix Se PM
POX-screening nyfodda.

Vikt

Barnet végs vid efter 48 timmars alder. Om barnet skrivs ut fore 48 timmar sa sker
vagning vid aterbesoket pa BB-mottagningen. Viktkontroll kan ske tidigare fér barn
med riskfaktorer.

THG eftervard i hemmet

Sektionsledare/erfaren barnmorska med ratt att skriva ut barn undersoker och
skriver ut det friska barnet utifran checklistan. Vid planerad eftervard i hemmet och
genomfdrd screening utan anmarkning enligt checklista vid 6 timmar kan
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https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/Delade%20dokument/St%C3%B6djande%20dokument/V%C3%A5ld%20i%20n%C3%A4ra%20relation.docx?d=w65533d50bcb545c9932e7f68a2633c16
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/Delade%20dokument/St%C3%B6djande%20dokument/V%C3%A5ld%20i%20n%C3%A4ra%20relation.docx?d=w65533d50bcb545c9932e7f68a2633c16
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b5EA622C0-83D2-41F4-B99A-913C30CCADFE%7d&file=Kejsarsnitt%20-%20Information%20till%20dig%20som%20har%20genomg%C3%A5tt%20kejsarsnitt,%20svenska.docx&action=default
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b9C52BBF1-812C-4CA6-9DD6-04C0010B325C%7d&file=K%C3%B6nsstympning,%20svenska.docx&action=default
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-verksamhet-obstetrik/_layouts/15/start.aspx#/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fsites%2Fsy%2Dsu%2Dverksamhet%2Dobstetrik%2FDelade%20dokument%2FPatientinformation&FolderCTID=0x012000CC5D2866F3CF954CA4FD2D74C61C65FF&View=%7B69662447%2DD813%2D4B88%2DA04A%2D7A9368823E3D%7D
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-227/surrogate/POX-screening%20nyf%c3%b6dda.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

barnmorska skriva ut familjen till hemmet inom 24 timmar. Undantag & om barnet
inte sugit inom 6 timmar men senare uppvisar normalt sugbetéende sa kan
barnmorskan skriva ut till hemmet inom 24 timmar

PM Eftervard i hemmet (vgregion.se)

Rond barn
Barnlakarundersokning av barnet (BUS) sker pa BB eller BB mottagningen.

| samband med BUS gars en vardplanering och bm/ssk ansvarar for den
tillsammans med barnlékare. |1 de fall da barnen undersoks fore 12 timmars alder
sker ytterligare en BUS fore hemgang eller vid aterbesok. Vid BUS pa BB-
mottagningen bokas tid i ELVIS.

Remisser som skrivs vid BUS hanteras enligt PM Remisshantering for
barnlakarundersékning pa BB och BB-mottagning.

Utskrivning

Barnmorskan/sjukskoterskan ar ansvarig for att bedoma och planera for det friska
barnets uppféljningsbehov. Barnets sugférmaga och hur amningen fungerar ingar i
bedémningen. Om uppfdljningsbehov finns inom forsta levnadsveckan bokas tid pa
BB-mottagningen.

Barn med sarskilda behov

PM Observation av barn inom obstetriken med utokat vardbehov med riskfaktorer
PM Barn med hypoglycemi

PM Sena prematurer

PM Barn till mammor med diabetes

PM Bilirubin hos nyfédda

Bilagor

Bilaga 1. Séker dverflytt till BB

Bilaga 2. Barnobservation pa BB

Bilaga 3. Dokumentation

Bilaga 4. Rondrutin

Bilaga 5. Postpartum ESEC

Bilaga 6. Postpartum ASEC

Bilaga 7. Séker utskrivning till BBmottagningen

Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin Ringqvist (verksamhetsutvecklare Obstetrik), Camilla Olofsson
(KPO), Lisbeth Rorfeldt (KPO) Nathalie Marciano (KPO) Anna Wessberg
(6verbarnmorska Obstetrik)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-381/surrogate/Efterv%c3%a5rd%20i%20hemmet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4054-1600760799-973/surrogate/Remisshantering%20f%c3%b6r%20barnl%c3%a4karunders%c3%b6kning%20p%c3%a5%20BB%20och%20BB-mottagning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4054-1600760799-973/surrogate/Remisshantering%20f%c3%b6r%20barnl%c3%a4karunders%c3%b6kning%20p%c3%a5%20BB%20och%20BB-mottagning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9786-1429723585-300/SURROGATE/Barn%20-%20Observation%20av%20barn%20inom%20obstetriken%20med%20ut%c3%b6kat%20v%c3%a5rdbehov%20(ej%20diabetes%20eller%20sena%20prematurer).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-302/surrogate/Barn%20med%20hypoglycemi%20som%20v%c3%a5rdas%20inom%20obstetriken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-301/surrogate/Barn%20-%20Sena%20prematurer%20som%20v%c3%a5rdas%20inom%20obstetriken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-303/surrogate/Barn%20till%20mammor%20med%20diabetes%20inom%20obstetriken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9786-1429723585-343/surrogate/Bilirubin%20hos%20nyf%c3%b6dda%20inom%20obstetriken.pdf
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Bilaga 1

Kvalitetssékra éverflyttning fran forlossning till BB - Struktur

Syfte

Att sékerstalla det medicinska behovet och omvardnadsbehovet vid 6verflyttning
till BB samt planering av forvantad BB-vard, utifran patientens och barnets behov.

Att genom lasrapport mellan férlossning och BB efter fodsel forbattra patientflodet
vid overflyttningen av patienterna fran férlossningen till BB. Dar muntlig rapport
anses nodvandig skall det genomforas.

Arbetssatt

e Sektionsledare pa forlossningen bokar plats pa BB efter kontakt med
sektionsledare/passansvarig pa BB.

e Folj eftervardplanen fran sammanfattningen i MHV 3, om vardbehovet férandrats gors
en uppdatering av eftervardsplanen.

e Vid medicinska komplikationer skall aven en eftervardsplan av ldkare goras samt
uppdatering av lakemedelsmodulen i Melior

e Efterskotning av mor och barn skall vara genomford av barnmorska. Dokumentera i
forlossningsjournalen FV1/FV2, efterskétningsmallen skall var ifylld med en
kompletterande sammanfattning enligt nedan.

e Foraldrarna far information att packa sina saker och vara beredda pa flytt fran
avdelningen efter ca 2-3 tim. Patienten skall vara beddmd att var klar for BB.

o Nar efterskétningsmallen &r ifylld kontaktas BB avdelningen av bm och hon
informerar att patienten ar klar att hamtas och BB far da ha lasrapport. Nar BB
rummet ar ledigt sa hamtar personalen skyndsamt patienten pa
forlossningsavdelningen.

e | forsta hand ansvarar BB personalen for att hdmta patienten och har valkomstsamtal.
Den som hamtar flyttar patienten i alla system Obstetrix/Elvis/Melior.

e Om det uppstar fragor/funderingar kring patienten far BB personalen aterkomma till
bm pa forlossningen for kompletterande uppgifter.

9 (25)

Rubrik: BB-standardvardplan
Dokument-ID: SU9786-1429723585-349
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Alla patienter skall ha féljande information i efterskétningsmallen

Mamma

Paritet, graviditetsvecka
Forlossningssatt och beskriv anledning
till VF, VE och Sectio.

Bakgrund Frisk/tidigare diagnoser (av
betydelse)/graviditetskomplikation/Aur
ora/Tolkbehov/Allergier?

Bristningsgrad (skriftlig info given)
Blodning

Lakemedel enlig Melior (inkl Rophylac)
Mottaglig for Rubella

Amningsstatus (sugit/handmjolkat)
Mobilisering?

ONEWS anledning till

Hanvisa till eftervardsplanen i MHV3 vb

Forvantad vardtid. Planerade atgarder

Barn

Apgar
Kraftigt mekonium

GBS/Feber langvarig vattenavgang. Ar
profylax givet i tid?

Prematur/6verburen?
SGA/LGA?

Haft behov av extra omvardnad/stéd pa
forlossningsavd?

Legat hud mot hud, Sugit? Amningsstod,
ev tillmatning

Hanvisa till eftervardsplan i MHV 3 vb

Forvantad vardtid. Planerade atgéarder

Rubrik: BB-standardvardplan
Dokument-ID: SU9786-1429723585-349
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Bilaga 2

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Obstetrik

Den forsta undersokningen av barnet som sker efter forlossningen utfors av
barnmorska. Observation av barn pa BB kan utféras av barnmorska eller
underskoterska och dokumenteras i barnets journal i obstetrix.

Barnobservation innebdr bedémning av:

e Hud

e Tonus

e Andningsstorningar

e Sld/pigg

e Hypo-/hypertermi

e Sugvillighet

e Irritabilitet/n6jdhet

e Urin, avforing och krakningar

Hud

Fdrg

En bedémning gors av barnets hudton och skillnader pa olika delar av kroppen.
Rosa, rod, blek, gra, bla, gul. Perifer cyanos &r vanligt de forsta dagarna och i regel
inget sjukdomssymtom. Observera dven lappar och dgonvitor.

Kramtest: Krama barnets hand, sa att blodet forsvinner. Observera fargen nér blodet
atervander.

Hogrod farg ganska vanligt efter sen avnavling eller med polycytemi da eventuellt
hyperbilirubinemi borde évervégas.

Gulhet

Det &r vanligt med fysiologisk nyféddhetsicterus. Om huden &r gul dver stor del av
kroppen eller om dgonvitor ar gula gors en matning av bilirubin. Bilirubin stiger i
blodet pga sonderfall av stort antal roda blodkroppar och otillrécklig kapacitet i
levern.

Blodkroppssonderfallet 6kar ytterligare om mammans och barnets blodgrupper
(ABO, Rh, osv) inte stammer dverens och modern immuniserats (bildar
antikroppar) mot barnets blodkroppar.

Fysiologisk gulsot brukar inte ses i forsta 24 timmar, om barnet ser ut gul inom det
forsta levnadsdygnet da bor transkutant bilirubin matning utforas

omedelbart. Bilicheck f6ljs enligt PM Bilirubin hos nyfédda
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Torr fidgllande hud
Vid dysmaturitet, som beror pa att barnet magrat intrauterint ar hudkostymen lite
for stor, huden skrynklig, torr och fnasig. Detta har inte med vétskebrist att gora.

Plitor och prickar

Hormonplitor ar sma (2-15 mm) réda, lite upphdjda utslag med sa smaningom en
varkula pa toppen och liknar en finne. Utslagen forsvinner av sig sjalv inom nagra
dagar till veckor. Det behdvs ingen behandling. De &r vanliga de forsta veckorna
och forsvinner sedan

spontant. Allvarliga stafylokockinfektioner yttrar sig i regel antingen som storre
bolder eller som storre vatskefyllda blasor.

Inflammationer i harsackarna kan ocksa ge sma (nagon mm stora) plitor med vit

topp.
Prickar enbart i ansiktet kan bero pa stas under forlossningen.

Fodelsemdrke

Rdda, utbredda flackar utan upphdjning och som bleknar nar man trycker pa dem
kan vara sa kallat "storkbett”. Det sitter ofta i panna och nacke. De bleknar bort
under det under forsta levnadsaretaret.

Svullna bréstkortlar
Brostkortlarna pa barnet kan vara svullna och beror pa en hormonell paverkan. Det
kan aven produceras lite mjolk, sa kallad haxmjolk.

Huvud

Observera eventuella mérken/skador som orsakats av skalpelektrod eller
skalpblodprov. Tvétta vid behov med Hibiscrub och observera. Dokumentera i
obslista.

Mjuk, toppig svullnad pa huvudet &r oftast en sa kallad fostersvulst och orsakas av
mekaniskt tryck under forlossning. Vi sugklockeférlossning ar detta vanligt och det
gar tillbaka pa nagra dagar.

Andra akommor som orsakas av forlossningstrauma:

Kefalhematom, en ensidig eller dubbelsidig spand svullnad éver tinningbenen.
Det kan ta 1 - 2 manader innan det helt férsvunnit.

Subgaleala hematom, en utbredd, degig svullnad diffust 6ver skallen. Det kan
innehalla s3 mycket blod att barnet far lagt blodvarde och kan fa symtom pa
blodforlust. Blodningen resorberas pa ett par veckor. Vid misstanke informeras
barnlékare direkt.

Ogon

Ogonlocken och vavnaden kring 6gonen kan vara svullna. En orsakas kan vara stas
vid forlossningen. Stassvullnad gar ner pa nagra dagar.

Om svullnaden beror pa conjunctivit & égonen i regel variga och roda. Vid behov
tvatta med ljummet vatten eller NaCl. Om besvaren inte ger sig pa ett flera dagar,
kontakta l&kare for eventuellt behandling och provtagning.
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Navel
Observera eventuell rodnad runt navel vilket kan vara tecken pa infektion. Tvétta

navel med ljummet vatten vid behov, tex om den &r blodig eller smetig. Vid storre
rodnad pa huden runt naveln radgér med barnlékare.

Genitalia

Vulva kan vara svullet och rétt och beror pa en hormonell paverkan. Svullnaden
brukar ga tillbaka pa ndgon vecka. Slemsekretionen kan vara riklig och ibland kan
den vara lite blodtillblandad. Det ar ofarligt och upphor inom nagra dagar.

Tonus

Barnet tas upp i famnen vid beddémning av tonus (muskelspanning).

Barn med normal tonus ligger forsta tiden med armar och ben i flexionsstallning
atminstone nar de &r vakna. Om man lyfter barnet och haller det i sina hander har
manga barn med nedsatt tonus en tendens att "rinna ur" handerna.

Skakighet

Barn som ar skakiga och forefaller friska i dvrigt laggs hud mot hud. Lite ramjolk
kan mjolkas fram for att stimulera barnet till att suga pa brostet. Vid fortsatt
skakighet ny bedémning av barnmorska eller barnléakare

Sprittighet

Barnet spanner sig och skakar i armar och ben ndr man tar i det eller stimulerar det
pa andra satt. Om barnet verkar vara friskt i dvrigt ar sprittighet vanligen inget
allvarligt fenomen. Sprittighet kan uppsta efter asfyxi vid forlossning eller pa grund
av abstinens om modern intagit droger eller ddmpande medicin under slutet av
graviditeten.

Andning

Ibland &r andningen sa ytlig att det ar svart att se den. Det ar lattast att rakna
andningsfrekvens genom att observera mage och brdstkorg. Andningen kan vara
lite oregelbunden. Andningsfrekvens réknas under 1 minut. Barnets ansiktsfarg
(normalt rosigt) ar viktigt for att forvissa sig om att andningen fungerar
tillfredstéllande.

Okad andningsfrekvens

Okad andningsfrekvens pa nyfodd &r> 60/min. Orsaker till snabb andning kan vara
infektion, aspiration, IRDS eller cerebral irritation. IRDS brukar debutera under det
forsta dygnet. Den medfor ofta grunting (ljudlig, stétande utandning) och
indragningar som tecken pa att lungorna ar stela. Aspiration ger i regel en plotslig
forhojning av andningsfrekvensen och startar ofta med en episod da barnet tappar
andan och fargen.

Vid infektion kommer symptomen mer smygande och barnet kan bli sléare och
eventuellt stiga eller sjunka i kroppstemperatur.
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Andningsfrekvens under 30 per minut.

Lag andningsfrekvens kan orsakas av morfinpreparat som givits vid forlossningen.
Det bor ge med sig inom ett par dygn. Om mamman &ter psykofarmaka kan det
vara en orsak. Om barnet ar paverkat av droger eller lakemedel kan det ocksa ha
nedsatt tonus och dalig sugférmaga.

Ljud vid andning

Andningsljud hos ett nyfott barn ar ett observandum. Ljud som férekommer &r
stankande ljud vid utandning, dragande ljud vid inandning eller snorvlingar fran
nasan. Vid utandningsljud i kombination med f6rhdjd andningsfrekvens konsulteras
barnlakare.

1 % av alla nyfodda drabbas av nagon form av andningsstorning som beror pa att
barnen antingen inte klarar omstéallningen fran intrauterin miljo till att sjalva borja
andas luft eller att omstéllningen tar langre tid &n normalt. Neonatal
adaptationsstérning ar en snabbt 6vergaende andningsstorning dar symtomdebuten
(takypné, nasvingespel, grunting, indragningar) kommer inom de forsta timmarna
for att sedan successivt klinga av inom loppet av ett halvt dygn. Dessa tillstand,
neonatal andningsstérning och pulmonell adaptationsstérning, drabbar mest
fullgdngna barn och beror pa en forsenad resorption av vatska i lungorna.

Det prematura barnets andningsstérning, IRDS (Infant Respiratory Distress
Syndrom), ses vanligen hos barn fodda fore graviditetsvecka 34—35 och beror
huvudsakligen pa surfaktantbrist.

Vid slem eller svullnad i ndsan kan man préva med koksaltdroppar.

Hypo/hypertermi

Vid rektal temptagning ska termometern endast sa djupt att metallsensorn inte syns.
Langre in kan temperaturen bli hogre. Lagt barnet med fordel ligga hud mot hud
vid tempkontroll

Temp under 36,5 grader

Sannolik orsak for lag temp hos nyfodd ar avkylning och barnet placeras
omedelbart pa mors brost eller partner om mamma inte har méjlighet. Lag
temperatur hos barnet kan &ven vara ett tecken pa infektion.

Lagviktiga och tidigt fodda barn klarar samre att halla sin kroppstemperatur.
Avkylning innebér en stor pafrestning pa barnet.

Sugvillighet
Beddm om barnet har normal sugvillighet for aldern.

Irritabilitet/nojdhet

Ett barn ar oftast nojt och mojligt att trosta sérskilt efter amning. En vanlig
anledning till att barn skriker dr hunger eller “ensamhet”. Om barnet &r irritabelt
trots tata amningar och mycket hud mot hud kontakt kan det vara tecken pa smarta,
infektion, abstinens eller annan sjuklighet.
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Urin, avforing och krakningar

Urin

Barnet forvantas kissa inom 36 timmar. Det kan vara svart att se i de
valabsorberande bldjorna. Urinen &r vanligen ljus och luktlds. 5-6 vara blojor/dag
ar normalt ndr amningen &r etablerad.

Under de forsta levnadsdagarna kan man se en tegelrdd flack i blojan. Det ar oftast
inte blod utan beror pa salter i urinen, sa kallade uratkristaller, och ar helt normalt.

Avforing

Den forsta avforingen, mekonium, ar gron-svart. Bajset kan andra konsistens och
ljusna redan andra dygnet. For att sedan 6verga till senaspgul nar barnet fatt i sig
storre méangder brostmjolk eller erséttning. Det &r normalt att barnet bajsar flera

ganger per dygn.

Krakningar

Om barnet verkar piggt och gar upp fint i vikt kan man acceptera ganska mycket
krakningar. Orsaker kan vara “normala sméakrékningar”, bristfallig funktion av dvre
magmun, pylorusstenos eller duodenalatresi.

Krakningsbenagna barn bor hanteras extra forsiktigt efter maltider. Blodig krakning
beror oftast pa blodning fran mors brost.

Infektionstecken
Till en borjan ofta vaga, svartolkade symptom sasom stillsamhet, blekhet och
cyanos.

Uppfddningssvarigheter

Svarigheter med temperaturreglering
Andningsstorning

Nedsatt tonus och spontanaktivitet
Hudférandringar sdsom icterus, petechier, pustler

0O O O O O

Anna-Karin Ringgvist verksamhetsutvecklare obstetrik, Rima Vaikute neonatolog 2022-05-20

15 (25)

Rubrik: BB-standardvardplan
Dokument-ID: SU9786-1429723585-349

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 3

Dokumentation Den fodande / Barnet

BB
Aktivitet | Vélkomnande Planerings-samtal Amnings- Postpartum-samtal | Hemgdngs- Utskrivnings-samtal
till observation samtal i grupp
BB/ Vila/aterhiimtning
Dokumen- | Obs-lista Obs-lista pa information | Obs-lista pa Obs-lista pa Obs-listanpad | Obs-lista pa
tation pd | pa information skriv=" | skriv= amning skriv=" | information skriv= | information information skriv=
obs-listan | Vélk-samtal Plan-samtal amn-obs u.a Postp-samtal skriv= Utskr-samtal
samt vb i samtalet dokumen- v.b amningsplan | och i journaltext Hemgéangs- vb under dvrigt= se
journal teras kortfattat i mors skriv under med hv-stikord= samtal journaltext
journaltext under amning = se samtal under-
huvudsiik- journaltext stkord
ord=samtal, under- postp-samtal
stkord=blank
BB
Aktivitet | Mottagande | Vardplanering | Barnob | POX | Observation enl. | Vikt | BUS PKU Hérsel- | Utskriv-
pa BB servati vardplan/Amnin screening | ning
an gs-observation
Dokument | Obslistanpa | Obs-listaps | Obs-  |Pox | Obslistapd | Obs- | Obsista p& | PKUskrivsinpa | Horsel | Obs-lista
ation barnobservati | Gurigtskriv=' | listan | skrivs | amningskriv= | lista | bamobservat | FV2:2 skrivsin | pa Gvrigt
on skriv= se mors pa inpd | Réttteknikalt | péd= | ionskriv= pafv22 | skiiv=
ua journal harn- | FV2:2 | vid awvikelseri | vikt | BUS u.a alt aterb-
(vilmaende | (plan-samtal) | ohseva journaltext FV2 vid avvikelse hokad alt
bam) v.b i journal- | tion Amn-ohs skrivs skriv vid
text FV2 skriv= under sdkord pa Burigt awvikelser
v.hinskrivningi | u.a amning i mors se journal skrivi
Elvis altse journal (FV2) journal
journal textiFV2
text
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Bilaga 4

Rondrutin BB

Fore ronden

Vid ankomstsamtal eller planeringssamtal dokumenteras vardplan och behov av
lakarbedémning under vardtiden. Dokumentera att patientens ska rondas av obstetriker pa
belaggningslistan.

Nattpersonalen skall férbereda provtagningen och skrivit ut etiketter. Prover skall tas av
nattpersonal kl. 05:30 och skickas 06:00 sa svar finns vid rond.

ONEWS och kap. provtagning (Hb, CRP, P-glukos) utfors av underskoéterska pa morgonen
och vardena skall vara registrerade i Obstetrix innan kl. 09.00 sa informationen finns
tillganglig vid rond.

Planering dokumenteras pa beldaggningslistan, datum fér BUS och datum for HEM

Vid ronden

Tid for rond: Vardagar 09:00. Helg ar det jourlakare som rondar BB och exakt tid gar inte
att faststélla. Ring jouren med akuta &renden innan rond vid behov.

Barnmorskan har teamtelefonen pa sig for att kunna nas nar rond startar.
Barnmorskan/sjukskoterskan som ansvarar for teamet skall skriva sitt och
underskoterskans namn p& Whiteboard, som finns pa respektive teamexpedition.
Provsvar ska signeras och lakemedelsmodulen i Melior uppdateras, lakemedel pilas,
daganteckningar, skriftlig patientinformation, epikris.

Lakaren ska skriva sitt namn, telefonnummer, labbest, id pa avsedd whiteboard pa
teamexpeditionen.

Nar patienten behover lakarsamtal/utskrivningssamtal/epikris skall det sta pa
belaggningslistan.

Om tolksamtal planeras med férdel dagen innan.

Eftermiddagsrond/avstamning

KI.15:30.

Patienter som bestdmmer sig under eftermiddagen att de vill hem féljande morgon, bor
utskrivning forberedas dagen for underlattas flodet pa BB.

Barnmorskan nds pd samma satt som vid formiddagsrond.
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Foljande patienter ska ha lakarkontakt under vardtiden:

Patienter med interkurrent sjukdom, som t.ex. Diabetes och Hypertoni, EP, GUCH.
Graviditetskomplikation som t.ex. graviditets hypertoni, Preeklampsi, GDM, DVT.

ASEC. Skriftlig information ska delas ut till patienten innan lakarsamtal. Komplicerad ESEC
(Okomplicerad Esec skrivs ut av bm/ssk om plan finns).

VE/Instrumentell férlossning.

Ruptur grad 3 och 4. Skriftligt information ska ges till patienten innan lakarsamtal. Gynopenkat
gallande sfinkterruptur ska ges till patienten.

Bl6dning >1000 ml eller Hb <100, behov av samtal bestams vid rond.

Manuell placentaldsning.

Urinretention.

Infektion.

. Prematurer fodda fore vecka 36+0, behov av lakarsamtal bestams vid rond.
. Asfyxi (Apgar <4 vid 5 min och vardad pa Neonatal).

Missbildning, barn.

Komplikation som uppstatt under BB-tiden som fordrar lakarkontroll efter utskrivning. T ex
uppféljining pd mottagningen eller AGN géllande blodtryck, provtagning eller kontroll av
residualurin.

Komplicerad férlossning dar lakare varit inblandad.

Aterbesok

Efter komplicerad forlossning, komplicerat sectio (operativ komplikation, asfyxi mm) ska
patienten erbjudas aterbesok pa kliniken. Se separat rutin for vilka patienter som ska bokas
for aterbesok. Aterbesok postpartum pé Specialistmédravarden, uppfélining och plan fér
nastkommande graviditet

Detta noteras i epikrisen och bokas av sekreterare/administrator.
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Bilaga 5
Rutin for postpartumvard vid elektivt sectio

Forvantad vardtid vid okomplicerat ESEC hos frisk patient med god
amningserfarenhet ar 1 dygn.

For att uppna detta ar det av varde att patienten mobiliseras val under forsta
postoperativa dygnet. En adekvat smértlindrad patient bor mobiliseras till minst
Mob 2 under operationsdagens kvall. En adekvat smértlindrad patient bor vara
mobiliserad till Mob 3 under formiddagen dagen efter operationen.

Efter ett okomplicerat ESEC hos frisk patient ska KAD avvecklas efter 6 timmar.
Patienten skall darefter kunna kissa ordentligt inom 4 timmar. Om laga buksmartor
lag troskel for att utesluta resurin med tappningskateter.

Smartlindring och i vissa fall trombosprofylax skall ges enligt lakemedelsmodul i
Melior samt darefter signeras.

Dokumentation gors enligt sokord i OBS-listan i Obstetrix. Vid behov
dokumenteras i journaltext. Anvand "se journal" under valt sékord.

Mal

Atgard

Resultat

Signera pa OBS-
lista

Kommunikation
Vélinformerad patient
sa tidigt som mojligt

Information nér patienten
kommer till avdelning
om smartlindring,
efterfragar VAS,
information om
mobilisering, rutiner pa
avdelning, info om KAD,

Valkomstsamtal och
planeringssamtal enligt
BB-process och
samtalsmodell

Info om eftervard

Sokord: INFO
Ank.samtal
Vid behov skrivs en

sammanfattning av
ankomstsamtal i

Mobiliserad patient

fort som mgjligt helst
inom 2 - 3 timmar. Gors
med fordel pa postop.
Visa hur man tar sig upp.

Mob 1 Sta upp

Nar: efter 2-3 timmar
Mob 2 Ga till toalett

Nar: efter 2-6 timmar
Mob 3 Fullt mob, Duschat
Nar: 6 -24 timmar

inspektera forband. Ge Barnskotsel journaltexten.
”Information till dig som
genomgitt kejsarsnitt”.

Mobilisering Hjélp patienten upp sa Mobiliserad Sokord: AT/VAS

Mob1-3

Cirkulation vid
blddning >1000 ml.
Vélmaende patient

Kontrollera Hb kap och
atgarda enligt ordination.
Vid bloédning > 1500 ml
foljs

Hb > 100

Sokord: Elimination

Hb
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Rent och oretat
operationssar

vid varje arbetspass
Genomblétt forband
bytes

Observera rodnad
(markera gérna med
penna), lackage.

Byte av op. forband

Mal Atgard Resultat Signera pa OBS-
lista
Hud Inspektion av op. férband Helt forband Sokord:

Bristning/Op-sar
Skriv in eventuella
agraffer

Ua

BIott igenom

Bytt forband

Patienten ater och
dricker efter op.

operation bdrja med
klara drycker pa postop
samt

silverbricka efter
ankomst till BB

Dokumentera ev.

Smarta Signera och stall in Efterstrava Sokord: AT/VAS
<VAS 4 smértstillande for 1 dygn VAS <4
VAS var 3:e timme VAS-vérde
initialt forsta 12
timmarna, sedan varje
arbetspass
Elimination KAD ut efter 6 timmar Patienten har kissat Sokord: Elimination
Patienten kan Kissa pa frisk patient med ordentligt inom 4 timmar
spontant okomplicerad operation efter kateterdragning. Vid Kad ut samt patient
behov kontroll med kissat
bladderscan eller
tapppningskateter.
Nutrition Efter okomplicerad Silverbricka ges op-dagen. Sokord: AT/VAS

Illamé&ende
S-bricka

Rubrik: BB-standardvardplan

Dokument-ID: SU9786-1429723585-349

Version: 6.0

illamaende.
Amning Ge information om Kontinuerlig uppfdljning Soékord: Amning
Vilfungerande amning, visa ev. pa Amningsplan skrivs i
amning dockan och tygbrost journaltext sékord Amning Ua
Ge skriftlig och muntlig Ua enl mor
info om hud mot hud A-hjalp (skriv &ven i
journaltext under
Folja Vardriktlinjer for amning)
amning
Barn Vikt < 10 % viktnedgang Sokord: Vikt
Friskt och Pox barnobslista
valmaende barn
PoxregiFV 2
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valinformerad
patient infor
hemgéng

ng av vardtillfallet.
Uppfdljning av skriftlig
patientinformation.
Foraldrar bokat BVC,
boka ev. aterbesok till BB-
mottagningen. Eventuellt
journalkopia till patienten.

Mal Atgard Resultat Signera pa
OBS-lista

Samtal Utskrivningssamtal: Utskrivningssamtal enligt Sokord:

Trygg och Sammanfattning/uppféljni | BB-process Information

Utskrivn.samtal
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Bilaga 6
Rutin for postpartumvard vid AKUT sectio

Forvantad vardtid vid ASEC hos frisk patient med god amningserfarenhet
anpassas individuellt, ca 1-3 dygn.

For att uppna detta ar det av varde att patienten mobiliseras val under forsta
postoperativa dygnet. Om patientens tillstand tillater bor en adekvat smartlindrad
patient kunna mobiliseras till Mob 2 inom 2-6timmar och Mob 3 inom 6-24
timmar

Efter ASEC kan KAD avvecklas efter 6-12 timmar, anpassa utifran patients
tillstand och mojlighet till mobilisering Patienten skall kunna ga till toalett och
kissa ordentligt inom 4 timmar. Om laga buksmartor lag troskel for att utesluta
resurin med hjalp av tappningskateter.

Lakemedel sasom smartlindring, trombosprofylax mfl ges enligt ordination i
Melior och signeras déarefter.

Dokumentation gors enligt sokord i OBS-listan i Obstetrix. Vid behov
dokumenteras i journaltext. Anvand "se journal” under valt sékord.

Mal Atgéard Resultat Signera p& OBS-
lista

Kommunikation Information ndr patienten Vélkomstsamtal och Sokord: INFO

Valinformerad patient kommer till avdelning om planeringssamtal enligt BB-

s& tidigt som majligt smartlindring, efterfragar process och samtalsmodell Ank.samtal

VAS, information om
mobilisering, rutiner pa
avdelning, info om KAD,

Info om eftervard

Vid behov skrivs en
sammanfattning av

inspektera forband. Ge Barnskotsel ankomstsamtal i
”Information till dig som journaltexten.
genomgatt kejsarsnitt”.

Mobilisering Hjalp patienten upp s& Mobiliserad Sokord: AT/VAS

Mobiliserad patient

fort det ar mojligt, helst
inom 2 - 3 timmar. Gors
med fordel pa postop.
Visa hur man tar sig upp.

Mob 1 Sta upp

Nar: efter 2-3 timmar
Mob 2 G till toalett

Nar: efter 2-6 timmar
Mob 3 Fullt mob, Duschat
Nar: 6 -24 timmar

Mob1-3

Cirkulation vid
blédning >1000 ml.
Valméende patient

Kontrollera Hb kap och
atgarda enligt ordination.
Vid blédning > 1500 ml
foljs patient med ONEWS

Hb > 100

Sokord: Elimination

Hb
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Rent och oretat
operationssar

vid varje arbetspass
Genomblétt forband bytes

Observera rodnad
(markera garna med
penna), lackage.

Byte av op. forband

Mal Atgard Resultat Signera pa OBS-
lista
Cirkulation Alla ASEC foljs med Kontroller kan vid behov Sokord: Elimination
ONEWS enligt ordination avskrivas eller intensifieras
och tolkningsmall efter beddmning av patienten
och kan éterupptas om
patienten forsamras efter att
kontrollerna avslutats.
Hud Inspektion av op. forband Helt forband Sdkord: Bristning/Op-

sar

Skriv in eventuella
agraffer

Ua

Blott igenom

Bytt forband

Patienten ater och
dricker efter op.

patientens tillstand. Borja
med klara drycker pa
postop samt

silverbricka
Dokumentera ev.
illaméende.

Smarta Signera och stéll in Efterstrdva Sokord: AT/VAS
<VAS 4 smértstillande for 1 dygn VAS <4
VAS var 3:e timme VAS-vérde
initialt forsta 12
timmarna, sedan varje
arbetspass
Elimination KAD ut efter 6 (se intro Patienten har kissat ordentligt Sokord: Elimination
Patienten kan Kissa text) timmar pa frisk inom 4 timmar efter
spontant patient med okomplicerad kateterdragning. Vid behov Kad ut samt patient
operation kontrollera resurin med kissat
tappningskateter.
Nutrition Anpassa individuellt efter Silverbricka ges op-dagen. Sokord: AT/VAS

Illam&ende
S-bricka

Amning
Valfungerande
amning

Ge information om
amning, visa ev. pa
dockan och tygbrost

Ge skriftlig och muntlig
info om hud mot hud

Folja Vardriktlinjer for
amning

Kontinuerlig uppfdljning
Amningsplan skrivs i
journaltext sokord Amning

Sokord: Amning

Ua

Ua enl mor

A-hjalp (skriv aven i
journaltext under
amning)
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infor hemgang

valinformerad patient

jning av vardtillfallet.
Uppfdljning av skriftlig
patientinformation.
Foraldrar bokat BVC,
boka ev. aterbesok till
BB-mottagningen..
Planera for
lakarutskrivning, garna
dagen fére hemgang.

Alltid lakarsamtal innan
hemgang samt epikris.

Maél Atgard Resultat Signera pa OBS-
lista
Barn Vikt < 10 % viktnedgang Sokord: Vikt
Friskt och valmaende Pox barnobslista
barn
PoxregiFV 2
Samtal Utskrivningssamtal: Utskrivningssamtal enligt Sokord: Information
Trygg och Sammanfattning/uppfol BB-process

Utskrivn.samtal

Rubrik: BB-standardvardplan
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Bilaga 7.
Kvalitetssékra éverflyttning fran BB till BB-mottagningen
Syfte

Att sakerstalla det medicinska behovet och omvardnadshehovet vid utskrivning fran
BB till BB-mottagningen. Patienter som inte har bokad tid till BB-mottagningen
anvands Mamma/barnrapport vid utskrivning

Sammanfattning skrivs under sokordet huvudsokordet UTSKRIVNING

Dokumentera det som ar aktuellt for patienten i enligt nedanstaende lista

Mamma Barn

15. Paritet graviditetsvecka forlossningssatt 22. BUS alt SUS utford

16. Bakgrund: frisk/ev tidigare diagnoser av 23. Beskriv om det funnits utokat
betydelse/graviditetskomplikation/Auror vardbehov under vardtiden tex
a respkontroller LGA SGA

17. Tolkbehov 24. Sugit/matsituation

18. Bristningsgrad och om kontroll ar utférd 25. Ikterus om aktuellt

19. Aktuella Iakemedel(inkl Rubella och 26. Viktnedgang av betydelse
Rohylac) hanvisa till Melior alt Epikris 27. Planerade atgarder for

20. Amning status, beskriv problematik vb uppféljningen pa BBmottagningen

21. Planerade atgarder for uppféljningen pa
BB-mottagningen

Avsluta sammanfattningen med att dokumentera

“Sedvanlig hemgangsinformation
Vid utskrivning av lakare hanvisa till Epikris
Vilka tider som &r bokade
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